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Abstract of EP 0084755 (A1) 

1 . Pessary usable in particular for the treatment of 
cervico-ssthmic insufficiency during pregnancy, 
formed by a substantially trapezoidal shaped plate, 
defined by two lateral sides (1, 2), a concave front 
side (3) and a rear side (4) also concave but longer 
than the front side and having, on the one hand, a 
circular orifice (7) for receiving the cervix of the 
uterus and, on the other hand, bores (13, 14, 15) for 
the flow of the vaginal secretions, characterized in 
that the two lateral sides are of convex shape. 
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La presente invention conceme un nouveau pes- 
saire utiiisable en particulier pour le traitement des in- 
suffisances cervico-isthmiques lore de ia grossesse, 
constitue par une plaque de forme sensibtement tra- 
pezoVdale, detimitee par deux cotes lateraux, un cote 
anterieur concave et un cdte posterieur egatement 
concave, mais plus long que ie cote anterieur etpour- 
vue d'une part, d'un orifice circulaire destine a rece- 
voir le col de I'uterus et d'autre part, de percages 
pour I'ecoulement des secretions vaginales. 

On rappeilera que S'insuffisance ou la beance cer- 
vico-isthmique est une incapacity du col et de 
I'isthme a jouer ieur role physioiogique d'occlusion 
de I'uterus, indispensable a la protection et au main- 
tien de i'oeuf dans ia cavite uterine. 

On peut differs ncier: 

— les insuffisances cervico-isthmiques organi- 
ques (cong6nitales ou acquises}, dont le diagnostic 
peut etre port£ en dehors de la grossesse, 

— des insuffisances cervico-isthmiques fonc- 
tionnelles dont te diagnostic n'esttres generalement 
porte que pendant la grossesse et qui correspondent 
h des modifications du col (raccourcissement voire 
ef facement, dilatation) constatees au cours de revo- 
lution d'une grossesse chez des femmes sans ante- 
cedents gynecotogiques ou obstreticaux evoca- 
teurs. 

Ces insuffisances sont responsables pendant !a 
grossesse, des accouchements prematures et des 
avortements tardifs. En effet, du fait .de t'abaisse- 
ment de la resistance mecanique du coi, !es contrac- 
tions utennes et le poids du foetus entrafnent d'au- 
tant pius facilement une ouverture du cot, eventuel- 
lement accompagne d'une hernie des membranes et 
leurs rupture eventuelle pouvant aboutir a un accou- 
chement premature ou a un avortement. Un autre 
facteur qui sembie devoir etre pris en consideration 
pour expiiquer ces accouchements prematures et 
ces avortements tardifs est I'infection des membra- 
nes que permet ia beance cervico-isthmique par 
empechement de la fonction du bouchon muqueux 
dans 1'endocot. 

On a done cherche a mettre au point un moyen per- 
mettant de creer, pendant la duree de la grossesse, 
un nouveau verrou isthmique, e'est-a-dire un moyen 
apte a renforcer la resistance mecanique du col et a 
permettre au bouchon muqueux de jouer a nouveau 
son rSle de barriere centre I'infection et ce, af in que 
la grossesse puisse etre menee a terme. 

Un tel moyen peut etre constitue par le pessaire et 
notamment par le pessaire cubique de JORDE. Ce 
pessaire particulier, qui repond a la definition appa- 
raissant au debut de la presente description et dont 
les cotes lateraux sont concaves et les percages de 
fatbles dimensions, est cependant relativement 
lourd, gene I'ecoulement des secretions vaginales et 
surtout ne soutient pas suffisamment le segment in- 
ferieur de I'uterus (partie basse anterieure) qui est ie 
siege essentie! de la pression due au poids de I'oeuf 
ou du foetus. Or, de par la structure meme du pessai- 
re cu bique, il n'est pas possi ble d 'augmenter ia surfa- 
ce destines a soutenir le segment inferieur, e'est-a- 
dire la surface situee entre I'orifice circulaire et le 



cdte anterieur, sans augmenter simuitanement de 
maniere importante, d'une part ia taille dudit pessaire 
qui devient alors incompatible avec i'anatomie de la 
femmeetd'autre part son poids qui metfortement en 
cause le bon maintien en place. 

La presente invention a done pour but d'am&iorer 
ies performances des pessaires existants et pour ce 
faire, elie propose un pessaire dutype de celui decrit 
au premier paragraphs de la presente description et 
qui se caracterise en ce que ies deux cotes latSraux 
sont convexes. 

Grace a cette nouveile conformation, la partie an- 
terieure du pessaire selon I'invention, e'est-a-dire 
ceile situee en avant de I'orifice circulaire, est apte a 
assurer un sout&nement accru et tres efficace du 
segment inferieur. De ce fait, la pression creee par 
I'oeuf ou le foetus peut etre uniformement repartie 
sur les structures ligamentaires et muscuio-apone- 
vrotiques situ^es a la peripherie dudit segment infe- 
rieur, I'orifice interne de i'uterus n'etant ainsi soumis 
qu'a une pression minimale ce qui nlduit eonside>a- 
biement les possibilites d'ouverture du coi. 

Pour des questions de stabiltte de I'ensemble, on 
prefere bien entendu que ie centre de I'orifice circu- 
laire soit situ6 sensiblement sur 1'axe anteto-pos- 
terieur. 

Par ailieurs, on sait que I'insuffisance cervico- 
isthmique pendant la grossesse se caracterise par 
une centralisation du coi dont i'axe ne forme plus un 
angle aigu avec I'axe du vagin, mais devient paralielc 
a ce dernier axe. Dans le but de reconstituer cet angle 
aigu, le centre de I'orifice circulaire de pessaire seion 
I'invention sera avantageusement legerement plus 
proche du cote posterieur que du cot6 anterieur. 

Selon une autre caracteristique de I'invention, 
I'orif ice circulaire destine a recevoirle cot est delirnite 
par un anneau relief par une branche au moins, a une 
armature peripherique, cette derniere et la ou les 
branches de liaison dSfinissant ainsi avec le bord pe- 
ripherique de i'anneau, ies percages ou ouvertures 
dont le role est d'assurer i'ecoutement des secretions 
vaginales. 11 en resulte un pessaire fait non pas d'une 
seule masse comme les pessaires connus, mais 
d'une structure aeree et tegere mais neanmoins rigi- 
de. 

En chotsissant judicieusement la position, ie nom- 
bre et la forme des branches de liaison, il est possible 
de realiser un pessaire qui, tout en assurant un soute- 
nement optimal du segment inferieur, est pourvu de 
percages dont la surface totate peut atteindre une va- 
leur suffisamment importante pour permettre un 
ecoulement aise desdites secretions vaginales. 

Ainsi, 1'une des branches de liaison est avantageu- 
sement situe entre I'anneau et le cdte anterieur de la 
plaque et mieux encore, les bords de cette branche 
divergent de I'anneau vers le c6t6 anterieur. 

Seion un mode de realisation prefere de I'inven- 
tion, les bords de cette meme branche divergent jus- 
qu'a rejoindre respectivement ('armature peripheri- 
que au niveau de la partie anterieure des cotes late- 
raux de la plaque. De cette maniere, on definit une 
piaquette de soutenement plane assurant une parf ai- 
te repartition de la pression sur les structures ferrnes 
et resistantes situees a ta peripherie du segment infe- 
rieur. En outre, cette piaquette de soutenement en 
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cooperation avec I'anneau, fait office de fronde en 
bandant Se segment inferieur et la levre anterieure du 
col, empechant ainsi efficacemerst ia descente de ia 
tete du foetus et sa pression sur ('orifice interne. 

Salon une autre caracteristique encore de I'inven- 
tion, !e pessaire peut com porter, outre la branche 
dont la position vient d'etre definie, deux autres bran- 
ches disposees sensibiement symetriquement de 
part et d'autre de i'axe antero-posteri eur et reiiant res- 
pectivement I'anneau & i'armature peripherique au 
niveau des extremites du cote posterieur. 

Un mode de realisation de ia presents invention est 
decrit ci-apres en regard du dessin annexe dans 
Sequel: 

la fig. 1 est une vue en plan du pessaire, 

la fig. 2 est une coupe effectuee selon la ligne ll-ll 
du pessaire represents par fa fig. 1, et 

la ftg. 3 est une coupe antero-posterieure partieile 
du bassin montrant la position du pessaire aspras sa 
mise en place. 

!_e pessaire represents par les figures 1 et 2 est 
constitue par une plaque rigide ayant sensiblement la 
forme d'un trapeze isoceie dont les deux cotes lata- 
raux 1, 2 sont de forme convexe, et dont la petite base 
3, que nous qualifierons ci-apres d'anterieure et la 
grande base 4 que nous qualifierons ci-apres de pos- 
terieur© sont de forme concave, la base posterieure 4 
rejoign ant les cotes lateraux 1, 2pardes parties forte- 
mertt arrondies 5, 6. Cette plaque est par ailleurs 
pourvue d'un orifice circulaire 7 dont le centre est 
situe sur I'axe antero-posterieur de la dite plaque et a 
une distance de la base posterieure 4 legerement plus 
oourte que celle qui le separe de la base anterieure 3- 

Plus precisement, I'orifice circulaire 7 est delimits 
par un anneau 8 reiie par trois branches de liaison 9, 
10, 11 a une armature peripherique rigide 12 dont la 
forme exterieure est definie par celle des cotes late- 
raux 1, 2 et des bases anterieure et posterieure 3, 4. 
Us bords de la branche 9, situee entre I'anneau 8 et 
ia base anterieure 3 et dont I'axe longitudinal est de 
preference confondu avec I'axe antero-posterieur, 
divergent symetriquement par rapport audit axe 
antero-posterieur, dudit anneau 8 vers ladite base 
anterieure 3, jusqu'a rejoindre ('armature peripheri- 
que 12 au niveau de t'extremite anterieure des cdtes 
lateraux 1, 2. D'autre part, les branches 10, 11, dispo- 
sees symetriquement de part et d'autre de I'axe 
antero-posterieur, partent de I'anneau 8 pour re- 
joindre respectivement les parties fortement arron- 
dies 5, 6 de la plaque. Ainsi, les branches 9 et 10 
d'une part, et les branches 9 et 11 d'autre part, defi- 
nissent respectivement avec la surface peripherique 
de I'anneau 8 et ies cdtes lateraux de I'armature peri- 
pherique 12, deuxlonguesouvertureslaterales 13, 14 
sensiblement en forme de croissant. De la meme 
maniere, les branches 10 et 11 et la surface peripheri- 
que de I'anneau 8 definissent avec !a base posterieure 
de I'armature peripherique 12 une ouverture allongee 
15. 

La corbure des cdtes lateraux 1, 2 sera choisie de 
maniere a ce que la partie anterieure du pessaire 
constitue !a plus grande surface possible de soutene- 
ment du segment infeneur de I'uterus, sans pour 
autant gener la pose dudit pessaire et provoquer 
I'inconfort de la patiente; cette courbure sera done en 



Fait esserrtieiiemertt fonction de la taille et de la mor- 
phoiogie de la patiente, ces deux criteres etant egale- 
ment ceux qui conditionnent le choix des dimensions 
du pessaire. Quant aux courbures des bases ante- 
rieure et posterieure 3, 4, elles seront choisies de telle 
maniere que le pessaire une fois mis an place, 
n'exeree pas une pression exageree respectivement 
sur Curette et le rectum. 

Le diametre de I'orifice circulaire 7 devra pour sa 
part etre calcule pour assurer le maintten du col et de 
preference provoquer un resserrement suffisant de 
I'orifice interne de ce dernier pour eviter toute dilata- 
tion. 

Par ailleurs, la position de cet orifice circulaire 7, 
. e'est-a-dire la position de son centre sur I'axe antero- 
posterieur sera definie de maniere a ramener, si 
besom est, i'axe du col dans sa position normals, 

il est bien certain que la position, le nombre et la 
forme des branches reiiant I'anneau 8 a ['armature 
peripherique 12 pourraient etre differentsde ce qu'ils 
sont dans la fig. 1; il apparait neanmoins que la posi- 
tion, le nombre et la forme presenternent iliustres 
conduisent aux meilieurs resultats cliniques. 

L 'armature peripherique 12 et I'anneau 8 presen- 
tent une section sensiblement rectangulaire, mais 
cette section pourraTt etre autre, par exemple carree 
ou circulaire, I'essentiel etant que cet anneau et cette 
armature peripherique ne presentent pas d'arete vive 
afin d'eviter toute lesion interne; e'est ce que montre 
la fig. 2 sur laquelle tous les bords ont une forme par- 
faitement arrondie. Cette remarque vaut d'ailleurs 
pour toutes les autres parties du pessaire. 

L 'epaisseur du pessaire dependra de la densite et 
de la resistance mecanique du materiau utilise pour 
sa realisation; elle sera choisie de maniere a disposer 
d'un pessaire le plus leger possible mais malgre tout 
suffisamment rigide pour resister aux pressions aux- 
quelles il sera soumis. 

Une derniere remarque s'impose quant au materiau 
utilisable pour la realisation du pessaire selon ('inven- 
tion; il conviendr3 bien entendu qu'il soit ttsse, sans 
asperite susceptible de gener ou de blesser et absolu- 
ment inerte sur le plan physiologique. Un tel materiau 
pourra par exemple etre constitue par une resine du 
type Kallokryf A ou polymethacrylate. 

La technique de pose est simple puisqu'elle se pra- 
tique a la consultation sans anesthesie. Apres lubrifi- 
cation du pessaire par la glycerine, on deprime le 
perine posterieur, introduit le pessaire de biais, attire 
ie col dans ('orifice circuiaire 7 et assure que la base 
anterieure 3 du pessaire repose bien contre le bord 
posterieur de la symphyse. Une bonne tolerance 
immediate est de regie lorsque le pessair est bien en 
place et presente des dimensions et courbures adap- 
ters a la morphologie de la patienta II est a rernarquer 
que la pose peut en principe etre effectuee jusqu'a la 
35eme semaine de grossesse et que ie retrait doit de 
preference etre effective a 37 semaines revolues. 

La fig. 3 montre la position du pessaire une fois la 
pose realisee. On notera a I'examen de cette figure 
que la base anterieure 3 du pessaire est logee dans le 
cu( de sac anteri eur 1 6 et repose sur le bord poste rieur 
de (a symphyse 17, la base posterieure 4 du pessaire 
etant poursa part logee dans le cu! de sac posterieur 
18. On notera egalement que le col 19 est maintenu 
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et enserre dans i'anneau S dont le role est de suppleer 
au verrou isthmique deficient et que I'ensembie bran- 
che de liaison 9 — partie anterieure de I'armature 
peripherique 12 du pessaire, definit une iarge surface 
garantissant un soutenement tres efficace du seg- 
ment inferieur 20 sur Sequei s'applique le pois de 
I'enfant. 

Enfin, les ouvertures 13, 14, 15 de par leur surface 
tres importante, permettent ('evacuation totale sinon 
suffisante des secretions vaginales pour eviter une 
quelconques infection. 



e utiiisable en particulier pour le traite- 
ment des irtsuffisances cervico-isthmiques lors de la 
grossesse, constitue par une plaque de forme sensi- 
blement trapezoTdale, delimitee par deux cotes late- 
raux i1, 2), un cote anterieur concave (3) et un cote 
posterieur (4} egalement concave mais plus long que 
le cote anterieur et pourvue d'une part, d'un orifice 
circulaire {7} destine a recevoir le col de ('uterus et 
d'autre part, de percages (13, 14, 15) pour 1'ecoule- 
ment des secretions vaginales, caracterise en ce que 
ies deux cotes lateraux sont de forme convexe. 

2. Pessaire selon la revendication 1, caracterise en 
ce que !e centre de I'orifice circulaire (7) est situe sen- 
siblement sur l'axe antero-posterieur. 

3. Pessaire selon la revendication 1 ou 2, caracte- 
rise' en ce que le centre de I'orifice circulaire (7) est 
legerement plus proche du cote posterieur (4) que du 
cote anterieur (3). 

4. Pessaire selon I'une queiconque des revendlca- 
tions precedentes, caracterise en ce que I'orifice cir- 
culaire (7) est delimits par un anneau (8) relie par une 
branch© aumoins (9, 10, 11), a une armature periph6- 
rique (12), cette derniere definissant avec la ou Ses 
branches de liaison (9, 10, 11) les percages (13, 14, 
15) pour I'ecoulement des secretions vaginales. 

5. Pessai re selon la revendication 4, caracterise en 
ce que I'une des branches de liaison (9) est situee 
entre I'anneau (8) et le cdte anterieur (3). 

6. Pessaire selon le revendication 5, caracterise en 
ce que les bords de ladite branche de liaison (9) diver- 
gent de I'anneau (8) vers le cdte anterieur (3). 

7. Pessaire selon la revendication 5 ou 6, caracte- 
rise en ce que ies bords de la branche de liaison (9) 
divergent jusqu'a rejoindre respectivement I'arma- - 
ture peripherique (12) au niveau de la partie anterieur 
des cotes lateraux (1, 2). 

8. Pessaire selon la revendication 5, 6 ou 7, carac- 
terise en ce qu'il comporte en outre, deux autres bran- 
ches de liaison (10, 11) disposees sensiblement 
symetriquement de part et d'autre de S'axe antero- 
posterieur et reliant respectivement I'anneau (8) a 
I'armature peripherique (12) au niveau des extremites 
du cote posterieur (4). 



Patentanspriiche 

1. Pessar, das speziell fiir die Behandlung von 
durch Schwangerschaft hervorgerufene insuffizien- 
zen der Gebarmutterhalsverengung verwendbar ist, 



bestehend aus einer Platte von im wesentlichen tra- 
pezforrniger Gestalt, die von zwei Querseiten 11, 2), 
einer konkaven Vorderseite (3) und einer ebenfalls 
konkaven, jedoch gegenuber der Vorderseite Sange- 
ren Hinterseite (4) begrenzt ist und einerseits mit ei- 
ner kreisformigen Offnung (7) zur Aufnahme des Ge- 
barmutterhalses und andererseits mit Durchbruchen 
(13, 14, 15)furdenAusflussvonVaginalsekretenver- 
sehen ist, dadurch gekennzeichnet, dass die beiden 
Querseiten konvexe Gestalt haben. 

2. Pessar nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Mitte der kreisformigen Offnung (7) im 
wesentlichen auf der von vorn nach hi nten verlauf en- 
den Achse liegt. 

3. Pessar nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Mitte der kreisformigen Off- 
nung (7) der Hinterseite (4) etwas naher liegt, als der 
Vorderseite !3). 

4. Pessar nach einem der vorhergehen den An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die kreisfor- 
mige Offnung (7) von einem Ring (8) begrenzt ist, der 
mittelswenigstenseinesSteges (9, 10, 11)miteinem 
Umfangsrahmen (12) verbunden ist, welchletzterer 
mit dem oder den Verbindungssteg bzw. -stegen (9, 
10, 11)dieDurchbruche (13, 14, 15) fur den Ausfluss 
der Vaginalsekrete ausbiidet. 

5. Pessar nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, dass einer der Verbindungsstege (9) zwischan 
dem Ring (8) und der Vorderseite (3) angeordnet ist. 

6. Pessarnach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Rander des genannten Verbindungsste- 
ges (9) vora Ring (8) ausgehend gegen die Vordersei- 
te auseinanderlaufen. 

7. Pessar nach Anspruch 5 oder 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Rander des Verbindungsste- 
ges (9) auseinanderlaufen, bis sie sich entsprechend 
mit dem Umfangsrahmen (12) in Hohe des Vorderab- 
schnitts der Querseiten (1, 2) vereinigen. 

8. Pessar nach Anspruch 5, 6 oder 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass es daruber hinaus zwei weitere 
Verbindungsstege (10, 11) enthalt, die im wesentli- 
chen zueinander symmetrisch zur von der Vordersei- 
te zur Hinterseite laufenden Achse liegen und jeweils 
den Ring (8) mit dem Umfangsrahmen {12} in Hohe 
der Enden der Hinterseite (4) verbinden. 



1. Pessary usable in particular for the treatment of 
cervico-isthmic insufficiency during pregnancy, 
formed by a substantially trapezoidal shaped ptate, 
defined by two lateral sides (1, 2), a concave front 
side (3) and a rear side (4) also concave but longer 
than the front side and having, on the one hand, a cir- 
cular orifice (7) for receiving the cervix of the uterus 
and, on the other hand, bores (13, 14, 15} for the flow 
of the vaginal secretions, characterized in that the 
two lateral sides are of convex shape. 

2. Pessary according to claim 1, characterized in 
that the center of the circular orifice (7) is situated 
substantially on the front-rear axis. 

3. Pessary according to claim 1 or 2, characterized 
in that the center ot the circular orifice (7) is slightly 
closer to the rear side (4) than the front side (3). 
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4. Pessary according to any one of the preceding 
claims, characterized in that the circular orifice (7) is 
defined by a ring (8) connected by one branch at least 
(9, 10, 11) to a peripherai frame (12), this latter defin- 
ing with the connecting branch or branches (9, 10, 
11), the bores (13, 14, 15) for the flow of the vaginal 

5. Pessary according to claim 4, characterized in 
that one of the connecting branches (9) is situated 
between the ring (8) and the front side (3). 

6. Pessary according to claim 5, characterized in 



that the edges of said connecting branch (9) diverge 
from the ring (85 towards the front side (3). 

7. Pessary according to claim 5 or 6, characterized 
in that the edges of the connecting branch (9) diverge 
uhtii they join respectively the peripheral frame (12) 
at the level of the front part ot the lateral sides (1,2). 

8. Pessary according to claims 5, 6, or 7, charac- 
terized in that it further comprises two other con- 
necting branches (10, 11) disposed substantially 
symmetrically on each side of the front-rear axis and 
connecting respectively the ring (8) to the peripheral 
frame (12) at the level of the ends of the rear side (4), 
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